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 چکیده  شاهدی-مورده مقال
 95/6/13تاریخ دریافت: 
 65/4/1تاریخ پذیرش: 
 مقدمه
افزایش افسردگی و  منجر به ،آسیب به کلیه، چشم و درگیری اعصاب بدن علاوه بردیابت 
پژوهش  ،در این زمینهو انجام اندک مطالعاتی بالا شیوع  و با توجه به شدهاختلالات روانی 
با فشار خون و قند خون در بزرگسالان مبتلا به  اط شادکامیبه منظور بررسی ارتب حاضر
 .گردیدانجام  دو دیابت نوع
 هامواد و روش
و افراد غیر  2 به دیابت نوعیان مبتلا مورد در حاضر )شاهدی-مورد( توصیفی پژوهش
 با استفاده ازها دادهکننده به مرکز غربالگری دیابت جنوب تهران انجام شد. مراجعه دیابتی
 SSPS افزارنرمبه کمک  ضریب همبستگی پیرسون مستقل، آنالیز واریانس و t آزمـون آماری
  تحلیل شد.  22.v
 هایافته
 311/33+52/11ها و در دیابتی 111/31+11/05ها در غیر دیابتی شادکامیمیانگین امتیاز 
 گروه غیر دیابتی در فشارخون سیستولی و) = P5/215( عدم ابتلا به دیابت، با شادکامی .بود
نشان داد. بین شادکامی و قند خون ناشتا در افراد غیر دیابتی داری معنیرابطه  )=P5/055(
بین شادکامی و سن  همچنین. دار وجود داشت) رابطه معنی=P5/45) و دیابتی (=P5/05(
شادکامی با  . اماشد مشاهدهمعکوس  و دارمعنیآماری  همبستگی )=P5/325- =r ,5/241(
داری ارتباط معنی هر دو گروه  کلسترول تامو  فشارخون دیاستول ،شاخص توده بدن
 نداشت.
 گیرینتیجه
کنترل فشار خون سیستولی در افراد غیر دیابتی و قند خون ناشتا بر پیشگیری از ابتلا به 
های مزمن از جمله دیابت و بیماری قلبی در افراد سالم نقش مهمی دارد. همچنین بیماری
موثر است.  از پیشرفت عوارض دیابت جلوگیری ترل این عوامل در افراد دیابتی درکن
های سلامت کشور در جهت ارتقاء بنابراین ضرورت قرارگیری ایجاد شادکامی در برنامه
 شود.سلامتی افراد احساس می
 هاکلیدواژه
 قندخون خون، فشار شادکامی، ،2 نوع دیابت انسولین، به وابسته غیر شیرین دیابت
، شرفی فاطمه سیده *نویسنده مسئول:
 رشـد  تحقیقـات  مرکز شرفی، فاطمه سیده
 قـزوین، پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  کودکـان، 
 ایران قزوین،
 30543102155 تلفن:
پستتتتتتتتتتتتت         تتتتتتتتتتتتت  
 ku.oc.oohay@hemetaf_ifarahS
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 مقدمه
 آنها، در که هاستبیماری از گروهی شامل نشیری دیابت
 عمل انسولین، ترشح در نقصان اثر در خون گلوکز غلظت
 انسولین کمبود به دلیل. یابدمی افزایش دو هر یا انسولین
 سازمان بهداشت جهانی از دو افتد.می اتفاق هایپرگلیسمی
 4/1برابر شدن شیوع بروز دیابت در میان بالغین جهان از 
حکایت  0152درصد درسال  3/0به  5351ر سال درصد د
 51/3میزان شیوع دیابت ایران  0152دارد و در سال 
. از آنجا )1( درصد در میان زنان و مردان بالغ گزارش شد
که شیوع رو به افزایش دیابت، عوارض جسمانی و روانی 
 یاشادکامی داشته و مطالعات محدودی در رابطه با 
اخیراً یکی از موضوعات جذاب در که ، 1روانشناسی مثبت
میان محققین علوم اجتماعی و پژوهشگران سلامت شده 
انجام این مطالعه لازم  )3, 2( ، گزارش شده استتاس
 دیده شد. 
قبل از قرن بیستم روانشناسی بیشتر بر هیجانات منفی، 
درحالیکه بعد  ،ها تأکید داشتبیمارهای روانی و درمان آن
از جنگ جهانی دوم روانشناسی مثبت که شامل شادکامی، 
 توجه قرار گرفت بینی و کیفیت زندگی بود موردخوش
. شادکامی بخش مهمی از کیفیت زندگی و بالاتر از هر )4(
ثروتی است. فیلسوف یونانی، افلاطون شادکامی را حالت 
تعادل و هماهنگی میان سه عنصر استدلال، هیجان و 
 داندو ارسطو آن را زندگی معنوی می ندکمعرفی میامیال 
آرگایل در ادبیات جدید، شادکامی را ترکیبی از وجود . )0(
عاطفه مثبت و فقدان عاطفه منفی و رضایت از زندگی 
مطالعاتی در این زمینه نشان دادند که  .)0( کندتعریف می
شادکامی تحت تأثیر عوامل مختلفی ازجمله ارتباطات 
های های ورزشی، فعالیتاجتماعی، فعالیتخانوادگی و 
، سلامتی، سن، شرایط )3(ها ، دولت)1( تغذیه تفریحی،
                                                           
                         ygolohcysP evitisoP 1
 
وضعیت تاهل،  )51() )IMBنمایه توده بدن  )5( اجتماعی
شناسایی  گیرد.قرار می )11( اشتغال و میزان تحصیلات
ها از طریق کند تا دولتکلیه این عوامل کمک می
 .اصلاحات لازم شادکامی را در جوامع خود ارتقاء دهند
 نقش عوامل روانی بر عملکرد جسمانی افراد کاملاً شناخته
بطوریکه سلامت روانی اثر مثبت بر سلامت  شده است
اه سازمان بهداشت جهانی . از دیدگ)3( جسمانی دارد
 اجتماعی روانی و سلامت جسمانی، ) سلامتی بهOHW(
دهد که ها نشان مینتایج بررسی .)21(شود اطلاق می
شادکامی در میان افراد سالم طول عمر را پیشگویی 
 .توجهی قوی است طور قابلبکه این اثر  )3( کندمی
کند اما اثر محافظتی در شادکامی بیماری را درمان نمی
ابتلا به بیماری دارد و از طرف دیگر شواهد بسیاری دلالت 
بطوریکه  ،دارد فی افسردگی و اضطراب بر سلامتیاثر من بر
حالات غیر شادی (عصبانیت، دشمنی، افسردگی و ...) 
و افراد در این  شتهبدن دا برمدت  اثرات منفی طولانی
. نتایج برخی )3( تری دارندحالات پاسخ ایمنی ضعیف
که تحت  ییهامطالعات مؤید این موضوع است که هورمون
شوند عملکرد أثیر فشارهای روانی در خون ترشح میت
 به دیابت ابتلاهای ایمنی را با مشکل مواجه کرده و سلول
 . )41, 31(بخشند را سرعت می
 .)01( شیوع دیابت در ایران و جهان در حال افزایش است
 -دهد که دیابت با اختلالات روحیها نشان میبررسی
تواند های عصبی میواقع هم تنش در .روانی رابطه دارد
نقش مؤثری در افزایش میزان قند خون داشته باشند و 
جمله افزایش  های مختلف ازهم بیماری دیابت از جنبه
های پزشکی، افزایش تعداد دفعات بستری هزینه مراقبت
رستان، افت قند خون و افزایش شرایط شدن در بیما
کتواسیدوز منجر به افزایش مشکلات روحی و کاهش 
. حدود یک )11, 01( گرددمیسطح شادکامی بیماران 
جمله  هایی از مشکلات روانی ازسوم بیماران دیابتی، جنبه
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های عصبی، فقدان شادکامی، افسردگی و اختلالات تنش
کنند که عاطفی را در مقطعی از طول عمر خود تجربه می
توجهی به مصرف منظم دارو و تواند منجر به بیاین امر می
زایش تغذیه مناسب، عدم کنترل مناسب قند خون، اف
عروقی و کاهش کیفیت زندگی -های قلبیاحتمال بیماری
شوند معمولاً این اختلالات روانی تشخیص داده نمی .شود
 ماندنشده تا پایان عمر در فرد باقی می درمانصورت به و 
بنابراین توجه به حالات روحی و شادکامی . )51, 31(
بیماران دیابتی برای بهبود سلامت روانی و جسمانی افراد 
های اقتصادی در و همچنین کاهش هزینه ایشانو خانواده 
 جامعه از اهمیت بسیار مهمی برخوردار است. 
کلسترول بالا و بیماری  بالا، ، فشارخونوزن یا اضافه چاقی
ها به ملی هستند که عدم کنترل آناز جمله عوادیابت 
ومیر ناشی از آن های قلبی و مرگافزایش بروز بیماری
شده در میان  های انجام. بررسی)1(شود منجر می
دهد که کاهش وزن در نشان می 2مبتلایان به دیابت نوع 
افراد دارای اضافه وزن به بهبود سطوح قند خون ناشتا و 
 های قلبیو بهبود عوامل خطر بیماری c1Aهموگلوبین 
گلیسیرید و فشار خون (سطوح کلسترول، تری
نقش که این عوامل  )52(شود سیستولیک) منجر می
، عوارض بیماری و دیابت در پیشرفت بیماری یمهم
 دارند. ومیر ناشی از آن مرگ
 0/52المللی امتیاز شادکامی مردم ایران پژوهش بین
گزارش کرد که در مقایسه با مردم دانمارک با بالاترین 
 نقش زندگی در شادکامی وجود .)3() کم است 3/2امتیاز (
 نوع های ما دارد. از جمله انتخابابدر انتخ مهمی
 موارد این تمامی که وزن، کنترل و بدنی فعالیت خوراک،
و کیفیت زندگی ما  روانی جسمانی، سلامت بر
تأثیرگذارند. همچنین بیماری دیابت که منجر به مشکلات 
تواند می شودروحی، افسردگی و کاهش شادکامی می
تغذیه  ،نظم داروتوجهی به مصرف مبیپیامدهایی همچون 
مناسب، عدم کنترل مناسب قند خون، افزایش احتمال 
را به عروقی و کاهش کیفیت زندگی -های قلبیبیماری
دنبال داشته باشد. از آنجا که مطالعات مشابه بسیار اندکی 
در ایران و جهان به بررسی این دو مقوله پرداخته است و 
های ر جمعیتو د 1یا فقط در افراد مبتلا به دیابت نوع 
انجام این پژوهش ضروری  تر انجام شده استکوچک
مطالعه حاضر رابطه شادکامی با ، بنابراین در دانسته شد
، قند خون، چربی خون و شاخص توده بدن را فشارخون
 شد.  در افراد دیابتی و سالم بررسی
 هامواد و روش
تعداد نمونه  شاهدی) حاضر با -موردتوصیفی ( مطالعه
کننده به مرکز غربالگری دیابت جنوب ر مراجعهنف 542
انجام شد. افراد مورد مطالعه بیماران  45تهران در سال 
در دو که و افراد غیر دیابتی بودند  2مبتلا به دیابت نوع 
گروه مورد و شاهد قرار گرفتند. گروه مورد از میان بیماران 
غربالگری دیابت در مرکز دارای پرونده  2دیابتی نوع 
ای زمینههای جنوب تهران که سابقه ابتلا به سایر بیماری
-نمونه روش به نداشتند، را دیابت از ناشی مزمن و عوارض
. گرفتند قرار بررسی مورد و انتخاب آسان، تصادفی گیری
 به کننده مراجعه بیماران همراهان میان از شاهد گروه
 جمعیت مشخصات نظر از که فوق مرکز هایبخش سایر
 اطلاعات اساس بر و بودند همسان مورد گروه با یشناس
 همکاری نداشته و تمایل به بیماری پرونده، در مندرج
 معیارهای اساس بر دیابت تشخیص. داشتند انتخاب شدند
 همراه به دیابت علائم وجود یعنی بهداشت جهانی سازمان
 یا گرم ولیتر بر میلیدسی 021 از بیش ناشتا خون قند
). 21( بود خون قند کنترل خوراکی داروهای از استفاده
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 52 به توجه با پایلوت مطالعه نتایج به توجه با نمونه تعداد
  )narhcoC( کوکران فرمول از استفاده با و ریزش درصد
 اطمینان حصول برای که آمد بدست نفر 532 با برابر
 نفر 521 گروه هر در و مورد 542 نمونه حجم بیشتر
 .گردید تکمیل پرسشنامه تعداد نای به و شد محاسبه
 سن شامل معیارهایی با مطالعه در کننده شرکت افراد
 مانند مزمن بیماری سابقه وجود عدم سال، 03-53
 استناد با تیروئید اختلالات و ریوی هایبیماری سرطان،
 تایید دیابت و بارداری، عدم پرونده، در مندرج اطلاعات به
صورت  در دیابتی غیر گروه افراد و دیابتی گروه در شده
 به تمایل در گذشته و دیابت به ابتلا سابقه نداشتن
 مطالعه از خروج معیارهای. شدند مطالعه وارد همکاری
 به قادر بودند که افتاده و کسانی کار از و پیر شامل افراد
 احـساس مطالعـه در شـرکت از نبوده و سوالات درک
 داشـتند. نارضـایتی
کننده در مطالعه پس از جلسه شرکتاز کلیه افراد 
نامه کتبی گرفته شد. پس از اخذ توجیهی رضایت
 .نامه پرسشنامه توسط افراد تکمیل گردیدرضایت
ها به روش مصاحبه حضوری و از طریق آوری دادهجمع
سن، شناسی (اطلاعات مربوط به پرسشنامه جمعیت
سنجی (قد، وزن و )، مشخصات تنجنس، وضعیت تأهل
ازه دور کمر و دور باسن)، پرسشنامه استاندارد اند
شده در آزمایش آکسفورد، میزان فشارخون و اطلاعات درج
وزن با استفاده از ترازوی خون، توسط محقق انجام گرفت. 
متر  توسط قد گرم)، اندازه 551ه شده سکا (با دقت کالیبر
 5/0نواری غیرقابل ارتجاع نصب شده به دیوار (با دقت 
با متر نواری سکا (با دقت  متر)  و دور کمر و باسنسانتی 
میزان فشارخون افراد در روز مراجعه با سانتی متر) و  5/1
استاندارد توسط کارشناس استفاده از فشارسنج 
همچنین قند خون ناشتا و  .شد یریگاندازه یدهدآموزش
تا  کنندگان کهکلسترول تام سرم از پرونده پزشکی شرکت
 آزمایش داده بودند، استخراج و ثبت گردید.  یک ماه قبل
، )QHO(آکسفورد  شادکامی همچنین پرسشنامه استاندارد
زندگی "سؤالی با سؤالاتی نظیر:  52ای پرسشنامه
بود  "ام راضی هستمچیز زندگیمن از همه"و  "زیباست
 "کاملاً موافقم" 0تا  "کاملاً مخالفم " 1ها از که پاسخ
(کمترین  52شادکامی از حداقل  متفاوت بود. امتیاز
باشد. روایی و  توانستی(بالاترین امتیاز) م 411امتیاز) تا 
پایایی پرسشنامه شادکامی در ایران توسط لیاقتدار و 
پس از در نهایت  .)0(بود  شدهانجامقبلاً همکاران 
 رافزاها از طریق نرمآوری و ورود اطلاعات، همه دادهجمع
بر اساس نوع متغیرها با استفاده از آزمـون  و  22.v SSPS
 ضریب طرفه ومستقل، آنالیز واریانس یک t آماری
همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 5/05ها مقادیر کمتر از داری در کلیه آزمونسطح معنی
 در نظر گرفته شد.
 هایافته
در هر دو گروه سنجی و آزمایشگاهی تنسنی، مشخصات 
از نشان داده شده است.  1دیابتیک و سالم در جدول 
 14/5مرد (نفر  011 کننده در مطالعه،نفر شرکت 542
ن غیر ز 01که  ) بودنددرصد 20/1زن (نفر  021) و درصد
 13/0( مرد غیر دیابتیک 04) و درصد 20/0(دیابتیک 
مرد  51) و درصد 14/1زن دیابتیک ( 50 درصد) و
میانگین  در مطالعه شرکت کردند.) درصد 30/3( دیابتیک
سال  23و حداکثر  33سال با حداقل  00/30±11/3سنی  
ها در غیر دیابتی شادکامیمیانگین امتیاز بود و 
بود.  311/33±52/11و در گروه دیابتی  111/31+11/05
 
 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
un
sm
ca.
 ri.
 ta
0:9
I 0
DR
o T
T n
uh
dsr
ya
S 
pe
met
eb
1 r
ht4
02 
71
 با فشارخون و قند خون ارتباط شادکامی
 
 و همکاران شرفی
 
 
 96، بهار 11، پیاپی 1، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /5
 
 
 
 یردیابتیکافراد دیابتیک و غدر مشخصات عمومی و پارامترهای آزمایشگاهی  -1جدول 
 متغیر
 ) n=121( غیر دیابتیک ) n=121( دیابتیک
 میانگین±انحراف معیار
 حداقل)-(حداکثر
 میانگین±انحراف معیار
 حداقل)-(حداکثر
 سن
 30/43±51/55
 )43-23(
 00/15±21/22
 )33-23(
 نسبت دور کمر به دور باسن
 5/05±5/05
 )5/10-1/31(
 5/05±5/35
 )5/33-1/05(
 سرمکلسترول تام 
 032/43±44/20
 )421-503(
 132/13±33/35
 )031-143(
 د خون ناشتاقن
 531/11±14/41
 )01-512(
 051/15±01/55
 )51-021(
 فشارخون سیستول
 321/31±31/55
 )521-531(
 111/13±52/41
 )511-501(
 فشارخون دیاستول
 13/40±31/51
 )551-501(
 13/21±51/15
 )50-511(
 
با شادکامی با استفاده از  لامت)عدم ابتلا به دیابت (س
) و =P5/215( داری نشان دادرابطه معنی tset-tآزمون 
همچنین بر اساس آزمون همبستگی بین شادکامی و سن 
). =P5/325- =r ,5/241( داری یافت شدهم رابطه معنی
شادکامی با جنسیت و وضعیت  tset-tنتایج آزمون  طبق
 .)>P5/05داری نداشت ( رابطه معنی تأهل
غیر (در هر دو گروه  میزان شادکامی افراد مورد مطالعه
و دیابتیک) با پارامترهای آزمایشگاهی مانند  دیابتیک
 2های سلامتی در جدول داساس استاندار فشارخون بر
در مطالعه حاضر بین شادکامی و  نشان داده شده است.
داری وجود داشت. فشار خون سیستولیک رابطه معنی
دکامی در افرادی که فشارخون نرمالی داشتند میانگین شا
بیشتر بود و هر چه میزان پرفشاری خون بالاتر بود 
 میانگین شادکامی کمتر گزارش شد.
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  بحث
عدم ابتلا به نشان داد که شادکامی با  حاضر نتایج پژوهش
و قند  غیر دیابتی، فشارخون سیستولیک در گروه دیابت
داری داشت و رابطه معنی  خون ناشتا در هر دو گروه
دار همچنین سن افراد هر دو گروه با شادکامی رابطه معنی
چند بین شادکامی با کلسترول تام  معکوس نشان داد. هر
سرم، شاخص توده بدنی، نسبت دور سر به دور باسن، 
فشارخون دیاستول و جنسیت در هر دو گروه مبتلا به 
 داشت.داری وجود ندیابت و سالم رابطه معنی
در مطالعه حاضر شادکامی با سن در افراد سالم و دیابتی 
که با افزایش سن یداری داشت. بطوررابطه معکوس معنی
. نتایج مشابهی در مطالعه افراد پیدا کردشادکامی کاهش 
سالگی در  00افزایش سن تا  .)12( دیابتی دیده شد
در اما  ،بزرگسالان آلمانی با کاهش کم شادکامی همراه بود
که  نمودسالگی چولگی صعودی پیدا می 51-00ن س
میزان شیب صعودی آن با میزان تحصیلات رابطه 
. بررسی دیگری نشان داد که )22(نشان داد داری معنی
شکل   Uصورت سال به 50-52رابطه سن و شادکامی از 
صعودی و بعد  شیبسال  01سال تا  50از ، ضعیفی است
 فشارخون قند خون و آزمایشگاهی پارامترهای با دیابتیک و دیابتیک غیر گروه دو هر افراد رابطه شادکامی -2جدول 
 انحراف معیار eulav-P
نگین میا
 *شادکامی
 مقادیر آزمایشگاهی تعداد
 ناشتا خون قند
 >553 76 733/15 73/95 5/95
 غیر دیابتی
 553-613 19 933/13 53/33 
 دیابتی 553-613 59 933/5 53/59 5/45
 دیاب ی کن  ل شده
 <613 57 333/15 51/73  دیاب ی
 aفشارخون سیستول     
 5/655
 دیابتی غیر  >513 44 633/99 43/53
 فشار خون   مال 
 پ ش پ  فشاری خون 
 پ  فشاری خون     ه
 پ  فشاری خون ثا ویه
 513-513 56 633/94 43/79
 543-593 53 733/59 53/77
 <563 4 95/76 51/55
 5/641
 دیابتی  >513 51 533/43 53/49
 فشار خون   مال 
 پ ش پ  فشاری خون 
 پ  فشاری خون     ه
 ون ثا ویهپ  فشاری خ
 513-513 96 333/56 53/99
 543-593 51 633/57 51/53
 <563 5 153/76 61/51
   دشده تعدیل سن ب  ی هام ا گ ن* 
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نزولی دارد و در طول کل زندگی موجی  شیبسال  01از 
 .)32( شکل است
و در  311/33±52/11میانگین شادکامی در افراد دیابتی 
ود و بین شادکامی با ب 111/31±11/05ها غیر دیابتی
 نتایج یک بررسیداری دیده شد. سلامتی رابطه معنی
توانند های دنیوی میبدون دارایی هاانساننشان داد که 
د. شادکامی در میان نتوانشاد باشند اما بدون سلامتی نمی
 دهد، و مطابق نظریهد سلامتی را افزایش میافرا
اثر مثبت آن به ایجاد عوامل شادی کمک  1فردریکسون
تر و همچنین کند، و احتمالاً به شرایط زندگی سالممی
از  .شودحفظ و ایجاد رابطه اجتماعی حامی منجر می
تر و اعتماد به نفس های مناسبطرفی افراد شاد انتخاب
 . )42( بیشتری دارند
ر برخی مطالعات مشخص شد که سلامتی در افراد شاد د
از  .نسبت به کسانی که شادی کمتری دارند، بیشتر است
به بهبود عملکرد سیستم ایمنی  توانیشادکامی، مآثار 
، همچنین مطالعه دیگری نشان داد )02( بدن اشاره کرد
که افراد سالمی که رضایت بیشتری از زندگی داشتند، 
ک کمتری داشتند که حاکی تعداد دفعات مراجعه به پزش
تواند در این موضوع می .بود ایشاناز سلامتی بیشتر 
 کننده باشدهای بهداشت و درمان کمککاهش هزینه
ای در رابطه با افراد دیابتی نشان داد که مطالعه .)02(
روانشناسی و نظارت بر سلامت  یهااحساسات مشاوره
های سرپایی دیابت عنوان بخشی از برنامه مراقبت روانی به
اگرچه اثری  ،بیماران داشت یوخواثرات مطلوب در خلق
و قند خون  c1Aهموگلوبین جمله  خون از بر کنترل قند
 . )12( ناشتا نداشت
                                                           
 1 noskcirederF
شادکامی با قند خون ناشتا در هر دو گروه دیابتیک و 
دار داشت. مطالعات بسیار محدودی به سالم رابطه معنی
ناشتا در میان افراد سالم و  خون بررسی شادکامی و قند
روزه احساسات  12اند. بررسی مبتلا به دیابت پرداخته
مثبت و منفی در افراد مبتلا به دیابت نشان داد که 
گذار اثر هانآروز بعد احساسات منفی بر میزان قند خون 
بر قند  احساسات مثبت این تاثیر در مورد کهیدرحال است.
 . )12( نبود یرگذارتأث هانآ روز جاری و روز بعد خون
شده در میان مردان مبتلا به دیابت در دو  بررسی انجام
و غیر انسولینی  کردندیگروهی که انسولین دریافت م
های نشان داد رضایت از زندگی و شادکامی در جنبه
خانوادگی در گروهی که انسولین دریافت  و مختلف کاری
بیشترین امتیازات  .بت به گروه دوم کمتر بودنس کردندیم
تماعی و زندگی جگروه اول مربوط به رضایت روانی، ا
رضایت کاری و در رابطه با زناشویی و در گروه دوم 
. بررسی دیگری نشان داد که انسولین )32( زناشویی بودند
 منجر به رضایت از 2در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 
نتایج  .)52(شد یبهتر م یوخودرمان، سلامت روان و خلق
شده در افراد  ها نشان داد که قند خون کنترلبررسی
به ارتقاء  آیدیدیابتی که در پی تزریق انسولین به دست م
 شود.شادکامی منجر می
شان داد که شادکامی با فشارخون ن حاضرنتایج پژوهش 
 ،داری داردرابطه معنیدر گروه غیر دیابتی سیستولیک 
در هر دو هرچند که شادکامی با فشارخون دیاستولیک 
و همکاران  2بلنچ فلاورداری نشان نداد. رابطه معنیگروه 
 01نفر از  55501با بررسی اطلاعات  3552در سال 
شادتر سطح  یهاکشور مختلف دریافتند که ملت
تری طوریکه فشارخون پائینبداشتند،  ترییینفشارخون پا
                                                           
 2 rwolfhcnalB
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در مردمان کشورهایی مانند دانمارک، ایرلند و هلند که 
مردمان آلمان، ایتالیا و  یکهشادترند دیده شد، درحال
پرتغال کمتر خوشحال بودند و از فشارخون بالاتری نیز 
. بررسی زنان بزرگسال مصر نشان داد )53(برخوردار بودند 
که احساسات مثبت یا شادکامی با کاهش بروز برخی از 
مانند فشارخون، بیماری قلبی و چاقی همراه  هایماریب
شده در ایران نشان داد که  انجام پژوهش یک. )13(است
شادکامی به شیوه فوردایس در میان  یاهفته 3آموزش 
مبتلایان به فشارخون موجب افزایش شادکامی و کاهش 
. )23( فشارخون سیستولیک در مقایسه با گروه کنترل شد
نشان داد که  بررسی آموزش شادکامی در افراد دیابتی
شادکامی به روش فوردایس به  یاجلسه 51آموزش 
 . )33( دار شادکامی منجر شدافزایش معنی
نتایج این مطالعه بین شادکامی با میزان کلسترول تام  
و  1بوهمداری نشان نداد. نتایج مطالعه رابطه معنی
 41-02زن و مرد سالم  5554همکاران که به بررسی 
 ینبسال پرداختند نشان داد افرادی که بیشتر خوش
 GTو  (کلسترول خوب) بالاتر C-LDHهستند سطح 
داشتند که هر دو در پیشگیری از بروز بیماری  یکمتر
و افزایش  IMBعلاوه بر آن کاهش . قلبی نقش دارند
بینی ارتباط داشت و با کلسترول تام رابطه با خوش LDH
های مطالعه حاضر که مشابه یافته )43( داری نداشتمعنی
 بود. 
 گیرینتیجه
نشان داد افراد دیابتی با امتیاز شادکامی  پژوهش حاضر
 یترقند و چربی خون مطلوب ر وتفشارخون پایین ،بیشتر
باشد  یترتواند ناشی از شیوه زندگی سالمداشتند که می
 در یشادکام . امتیازشودکه به دنبال شادکامی ایجاد می
 بود. دیابتی غیر افراد از کمتر دیابت، به مبتلا افراد
                                                           
 1mheoB
میزان فشارخون سیستولیک با شادکامی  برای همچنین
و  گزارش شددار معکوس رابطه معنیافراد غیر دیابتی در 
در هر دو گروه  میزان قند خون ناشتابا امتیاز شادکامی 
 . دار نشان داددیابتی و غیر دیابتی رابطه معنی
های مطالعه حاضر بررسی گروه کوچک جمله محدودیتاز 
صورت مقطعی در  این مطالعه بهدیابتی و غیر دیابتی بود. 
شود پیشنهاد می .انجام شد 2مبتلایان به دیابت نوع 
مشابه در مبتلایان به طولانی مدت یا حتی های بررسی
و دیابت بارداری و مقایسه آن با افراد مبتلا  1دیابت نوع 
و همچنین بررسی پارامترهای  2یابت نوع به د
 ,LDL ,LDH ,GBh2 c1AgHآزمایشگاهی بیشتر مانند 
در مبتلایان به دیابت که به شناخت بیشتر  ,LDLV
کننده است، انجام بر شادکامی کمک یرگذارعوامل تأث
 د.گرد
عنوان عامل مهم پیشگیری  منظور کنترل فشارخون به به
های لازم عروقی باید آموزش -های قلبیاز بروز بیماری
جهت پیروی از سبک زندگی سالم با کنترل وزن، پیروی 
از رژیم غذایی سالم و ورزش منظم روزانه در سطح جامعه 
با کنترل  شود.برای افراد بزرگسال دیابتی و سالم انجام 
به ارتقاء  توانمی قند خون ناشتا در حد نرمال و فشارخون
ی و همچنین ارتقاء سلامت و شادکامی و رضایت از زندگ
علاوه بر آن  .یافتدست  هایماریکنترل عوارض ناشی از ب
شادکامی به عنوان سبکی از زندگی جهت ارتقاء سلامتی 
تواند در برنامه های در افراد دیابتی و غیردیابتی می
 سلامت کشور قرار گیرد.
 و قدردانی تشکر
تهران، از کلیه مسئولین مرکز غربالگری دیابت جنوب 
کنندگان در مطالعه دانشگاه علوم پزشکی قزوین و شرکت
که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند صمیمانه تشکر 
 شود.و قدردانی می
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یماکداش طابترا نوخ دنق و نوخراشف اب 
 
یفرش ناراکمه و 
 
 
6/  هرود ،روباشین یکشزپ مولع هدکشناد هلجم5 هرامش ،1 یپایپ ،11 راهب ،69 
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